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En Quito, Ecuador no se dispone la suficiente información sobre los valores estadísticos de las 
neoplasias en caninos y los protocolos de evaluación. El presente estudio, a partir de 191 
registros de exámenes histopatológicos de caninos con neoplasias del HDEV-USFQ recabados 
entre 2011 y 2016, identifico el número de casos por año, tipo de neoplasia y localización. La 
cantidad de casos de neoplasias respecto a la demanda por año tienen tendencia al 
crecimiento en este hospital veterinario. Los principales tipos de neoplasias diagnosticadas 
son: adenocarcinoma (13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), 
fibrosarcoma (7.3%) y mastocitoma 6.8%). Las localizaciones de neoplasias más relevantes 
son: piel (36.6%), glándula mamaria (12.6), sistema musculo esquelético (7.9%), lecho vascular 
(6.3%) y boca (5.8%). La investigación elaboro protocolos de evaluación sobre el diagnóstico 
y tratamiento del adenocarcinoma, el hemangiosarcoma y el fibroma, en la ubicación 
anatómica principal de cada uno. Además, este realizó un protocolo general unificado con 8 
puntos para la consulta diaria.  
 







Statistical data of neoplasms in canines and evaluation protocols have insufficient 
information in Quito, Ecuador. In the present study, 191 registers of canines with 
neoplasms diagnosed with histopathology in the HDEV-USFQ collected between 2011 
and 2016, identified the number of cases per year, type of neoplasia and location. The 
number of cases of neoplasia with respect to the demand per year tend to grow in this 
veterinary hospital. The main types of neoplasia diagnosed are: adenocarcinoma 
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), fibrosarcoma 
(7.3%) and mastocytoma 6.8%). The locations of most relevant neoplasms are: skin 
(36.6%), mammary gland (12.6), musculoskeletal system (7.9%), vascular bed (6.3%) 
and mouth (5.8%). The research developed evaluation protocols on the diagnosis and 
treatment of adenocarcinoma, hemangiosarcoma and fibroma, in the main anatomical 
location of each. In addition, the study performed a unified general protocol with 8 
points for daily consultation. 
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Resumen 
En Quito, Ecuador no se dispone la suficiente información sobre los valores 
estadísticos de las neoplasias en caninos y los protocolos de evaluación. El presente 
estudio, a partir de 191 registros de exámenes histopatológicos de caninos con 
neoplasias del HDEV-USFQ recabados entre 2011 y 2016, identifico el número de 
casos por año, tipo de neoplasia y localización. La cantidad de casos de neoplasias 
respecto a la demanda por año tienen tendencia al crecimiento en este hospital 
veterinario. Los principales tipos de neoplasias diagnosticadas son: adenocarcinoma 
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), fibrosarcoma 
(7.3%) y mastocitoma 6.8%). Las localizaciones de neoplasias más relevantes son: 
piel (36.6%), glándula mamaria (12.6), sistema musculo esquelético (7.9%), lecho 
vascular (6.3%) y boca (5.8%). La investigación elaboro protocolos de evaluación 
sobre el diagnóstico y tratamiento del adenocarcinoma, el hemangiosarcoma y el 
fibroma, en la ubicación anatómica principal de cada uno. Además, este realizó un 
protocolo general unificado con 8 puntos para la consulta diaria.  
 
Palabras claves: cáncer | caninos | histopatología | neoplasias | protocolo  
Abstract 
Statistical data of neoplasms in canines and evaluation protocols have insufficient 
information in Quito, Ecuador. In the present study, 191 registers of canines with 
neoplasms diagnosed with histopathology in the HDEV-USFQ collected between 2011 
and 2016, identified the number of cases per year, type of neoplasia and location. The 
number of cases of neoplasia with respect to the demand per year tend to grow in this 
veterinary hospital. The main types of neoplasia diagnosed are: adenocarcinoma 
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), fibrosarcoma 
(7.3%) and mastocytoma 6.8%). The locations of most relevant neoplasms are: skin 
(36.6%), mammary gland (12.6), musculoskeletal system (7.9%), vascular bed (6.3%) 
and mouth (5.8%). The research developed evaluation protocols on the diagnosis and 
treatment of adenocarcinoma, hemangiosarcoma and fibroma, in the main anatomical 
location of each. In addition, the study performed a unified general protocol with 8 
points for daily consultation. 
 





La neoplasia es una masa anormal de tejido que proviene de una proliferación 
incontrolada de una determinada línea celular. Las células se multiplican 
excesivamente y sin realizar una apoptosis adecuada. Esto inicia de manera 
aparentemente espontanea continuando con un crecimiento progresivo irreversible. 
Las células neoplásicas tienen características morfológicas y funcionales distanciadas 
de su línea celular precursora. 1,2,3,4 Las neoplasias se clasifican en dos tipos: 
benignas o no cancerosas y malignas o cancerosas. El primer tipo son células que 
permanecen agrupadas, encapsuladas y sin invadir tejidos aledaños; mientras el 
segundo tipo en cambio invaden tejidos vecinos con la capacidad de entrar en la 
sangre y linfa haciendo metástasis. 1,2,3,4 
Este tipo de patologías en los caninos son de gran importancia tanto para el 
paciente como para su propietario. Actualmente los pacientes suelen tener en 
promedio mayor longevidad y la presencia de neoplasias podría disminuir su calidad 
de vida sino son tratadas a tiempo y de forma adecuada. 1,5,6 Por otro lado, la 
importancia para el propietario radica en que las neoplasias pueden tener 
repercusiones emocionales, físicas y económicas. 1,5,6 Además, el estudio de 
neoplasias en caninos puede repercutir en la medicina humano debido a que estos 
hallazgos pueden aplicarse hasta cierto punto en esta área. 1,5,6 
En un estudio en Ecuador, en una población de 13.573 perros con neoplasias 
en Quito se reportó una prevalencia de tumoraciones de 4.94% y un riesgo relativo de 
cuatro veces más desarrollo de tumores en animales de seis o más años.7 Del total 
de la población 671 canes presentaban algún tipo de neoplasia, siendo las 
localizaciones más comunes tejidos blandos, piel y glándula mamaria.7  
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Son pocos los estudios que se realizan a nivel mundial, ubicándose la mayoría 
en Norte América.8 Un estudio realizado por la Universidad de Pennsylvania obtuvo 
una clasificación epidemiológica de las neoplasias caninas tomando como variables 
el tipo de neoplasia, su localización, la edad, el sexo, y la raza del paciente.9 Esta 
clasificación concluyo en tres puntos. El primero que existe una mayor frecuencia de 
neoplasias localizadas en piel, glándula mamaria y testículos.9 Segundo, que los 
principales tipos de neoplasias fueron: adenocarcinoma, mastocitoma y linfosarcoma.9 
Tercero, la mayoría de los casos se dieron en perros entre los 7 a 10 años.9 Está 
recopilación de datos se dio ya que los dueños asumieron la necesidad de cubrir el 
costo de un examen histopatológico como diagnóstico definitivo para la adecuada 
identificación y posterior elección de tratamiento de cada tipo de neoplasia.9  
Otro estudio realizó un registro canino de neoplasias en Tulsa indicando una 
prevalencia de 1.1% de algún tipo de tumor (n=63.504 perros) registrado en un año.10 
Por otra parte, un estudio realizado en UK de la base de datos de una aseguradora 
indica que de 130.684 perros asegurados durante el periodo de un año existieron 
2.546 reclamos relacionados a tumores.8 De esta investigación se obtuvo que la 
mayoría de los tumores eran localizados en piel y tejidos blandos, sistema digestivo y 
glándula mamaria. Además, que los principales tipos de neoplasias fueron: 
histocitomas, lipomas, adenomas, sarcomas, mastocitoma y linfosarcoma.8 
Los centros de atención veterinaria no disponen de información adecuada para 
establecer protocolos de evaluación, diagnóstico y tratamiento de neoplasias 
estandarizados. Adicionalmente, hay limitada información en cuanto a las 
localizaciones y tipos de neoplasias en caninos diagnosticadas por histopatologías. 
Esto desarrolla las siguientes preguntas para la investigación: ¿Se ha registrado un 
aumento de casos de neoplasias? ¿Cuáles son los más relevantes tipos de patologías 
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neoplásicas y sus localizaciones? ¿Cómo debería estructurarse un protocolo 
adecuado para la revisión de casos de neoplasias? 
En base a lo anterior se plantaron los siguientes objetivos para este estudio: 1) 
identificar si existe un crecimiento del número de casos de neoplasias diagnosticadas 
por histopatología en el HDEV de la USFQ entre el 2011 y el 2016; 2) establecer los 
principales tipos y localizaciones de neoplasias diagnosticadas con histopatología; 3) 
establecer protocolos estratégicos de evaluación de casos de neoplasias. Buscando 
aportar a que los médicos veterinarios avancen en un diagnóstico diferencial oportuno 
respecto a este tipo de patologías 
Materiales y metodología 
Este trabajo corresponde a un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en 
el cual se recopiló los datos existentes de los informes de histopatología de la especie 
canina del año 2011 al 2016 en el Hospital Docente de Especialidades Veterinarias 
USFQ (HDEV- USFQ). Se tabularon 191 registros que fueron archivados en el 
programa de Excel. La clasificación de estos datos fue: la cantidad de casos de cada 
año, los tipos de patología neoplásica y la ubicación anatómica. Con la cantidad de 
casos del primer año y del último se realizó una prueba de Chi-cuadrado. También, se 
calculó la razón entre el número de casos de cada año con el del primero y se realizó 
su promedio. Los principales tipos de neoplasias conseguidos se entrelazaron con las 
diferentes localizaciones. Por último, todos los resultados obtenidos en la parte 
estadística sirvieron como referencia para la estructuración de los protocolos de 






De las 191 muestras tabuladas de caninos con presencia de alguna neoplasia se 
obtuvo que el año con menor cantidad fue el 2011 con 11 caninos y el de mayor fue 
el 2012 con 45. La ecuación de la pendiente nos indica un crecimiento de 3.11 con un 
coeficiente de determinación de 0.24 (gráfico 1). Por otra parte, la prueba de chi 
cuadrado dio una diferencia significativa de valor p>0.05:0.001 entre el primer año y 
el último. Además, el promedio de las razones calculadas dio un valor de 2.73 casos 
anuales finales por cada uno del año inicial, teniendo el valor más alto de razón entre 
los años 2011 y 2012 (tabla 1).  
 
Figura 1: Cantidad de casos de caninos con diagnóstico histopatológico de 
neoplasias por año. 
Tabla 1: Razón de cantidad de casos de neoplasias en caninos con diagnóstico 
histopatológico del primer año con respecto al resto de años. 
 






Los datos dieron un total de 41 tipos de neoplasias. Los seis tipos más relevantes 
obtuvieron juntos un 58.1% del número de casos, mientras el resto de las neoplasias 































neoplasias ninguno logra sobrepasar un valor mayor al 5% de casos (tabla 2). 
Además, se obtuvo un total de 19 localizaciones de neoplasias agrupadas por 
sistemas u órganos específicos, teniendo las cinco principales un porcentaje de 69.2% 
de los casos (tabla 3). 
 
Figura 2: Porcentaje de tipos de neoplasias diagnósticos por histopatología.  
 
Tabla 2: Protocolo de evaluación de las 3 principales neoplasias en su principal 




Épulis, papiloma 4.19 
Histocitoma, lipoma, plasmocitoma 2.62 
Adenoma 2.09 
Osteoma, osteosarcoma 1.57 
Fibrohemangiosarcoma, hemangioma, leucosis 1.05 
Astrocitoma, condroma calcificar, condrosarcoma calcificante, exostosis, 
fibroadenocarcinoma, fibroleimioma, fibromelanoma, fibropapiloma, granuloma, 
hemangiofibrosarcoma, leiomioma, linfagioma, linfoma, linfosarcoma, meningioma, 
nevus pigmentarios, pólipo fibroepitelial benigno, reticulosarcoma médula ósea, 
seroma, teratoma, tumor células intersticiales de Leydig, tumor perianal de células. 
0.52 
 




















Glándula mamaria 12.6 
Sistema músculo esquelético 7.9 
Lecho vascular 6.3 
Boca 5.8 
Bazo, tejido conectivo 4.7 
Glándulas (excepto mamaria) 4.2 
Sistema reproductor femenino 3.1 
Sistema digestivo, testículo 2.6 
Tejido nervioso, sistema linfático, ojos y anexos 1.6 
Hígado, perianal, pabellón auricular 1 
Pulmón, retroperitoneal 0.5 
Los valores entrelazados de los 6 principales tipos de neoplasias con las 
localizaciones muestran que la principal localización en cada uno presentó un 
porcentaje mayor al 35% del número de casos evaluados (gráfico 3). Las 
localizaciones de los tres principales tipos de neoplasias fueron: la glándula mamaria 
para el adenocarcinoma, el lecho vascular para el hemangiosarcoma y la piel para el 
fibroma. Estos últimos datos junto con la revisión bibliográfica y la consulta resultaron 
en la creación del protocolo de evaluación específico para cada uno de ellos (tabla 4). 
También, se conformó el protocolo de evaluación de neoplasias general (anexo 1). 
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Figura 3: Porcentaje de localizaciones de los seis principales tipos de neoplasias 
diagnosticadas por histopatología. A) adenocarcinoma, B) hemangiosarcoma, C) 










Los resultados encontrados demuestran que existe una tendencia creciente en la 
demanda de neoplasias diagnosticadas con histopatología en caninos en el HDEV de 
la USFQ. Esto se puede deberse a un posible aumento en el interés de las personas 
por el cuidado de los animales de compañía lo que genera un incremento de 







































las neoplasias tienen una predisposición a animales que se consideran geriátricos o 
que pasan de los 6 años por lo cual al existir la posibilidad de tener más cantidad de 
perros con esta característica también puede existir un aumento en los canes con 
estos tipos de patologías.7,11 También, estos resultados pueden indicar la posibilidad 
de que haya cada vez mayor demanda de consultas por neoplasias como señala Fraile 
en su artículo del 2007.6 Por otra parte, la falta de registros previos al inicio del estudio 
pudiese indicar la existencia de otros valores que varíen el resultado obtenido. Por 
último, existe un mayor número en los datos del año 2012 tanto en la cantidad de 
casos por año como en el valor de la razón, lo cual se puede atribuir a un mayor 
conocimiento por parte de los propietarios del servicio de histopatología del hospital. 
Al comparar estos resultados de los tipos de neoplasias con otros estudios se observó 
que con el de Cohen et al. de 1974 comparten al adenocarcinoma como el puesto 
número 1 de esta clasificación.9 Por otra parte, al igual que en esta investigación el 
mastocitoma se encuentro generalmente entre los seis principales tipos de neoplasias 
de los otros estudios.8,9 El resto de los resultados obtenidos entre los seis principales 
de este estudio (hemangiosarcoma, fibroma, carcinoma, y fibrosarcoma) no se 
encontraban como tipos de neoplasias relevantes entre las otras investigaciones.8,9 
En cambio, se encontró que en estos otros estudios se encuentran entre los más 
relevantes el linfosarcoma, el osteosarcoma, el lipoma y el adenoma, que en este 
estudio no llegan a tener un valor mayor del 5%.8,9  
Las principales localizaciones de neoplasias de este estudio fueron: piel, glándula 
mamaria, sistema musculo esquelético, lecho vascular y boca. Comparando con otros 
estudios los resultados de las ubicaciones anatómicas más relevantes son similares 
entre todos variando en general solamente el puesto de importancia.7,8,9,12 El único 
dato que no se encuentra en la bibliografía revisada es el lecho vascular, pudiendo 
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deberse esto a la diferencia de clasificación de las localizaciones de cada estudio 
como también a la relación con alguna variable especifica que en este estudio no se 
analice.7,8,9,12 Por otra parte, la piel se suele encontrar en algunas de las referencias 
como la principal localización de forma repetitiva. 7,8,9 
La agrupación entre los seis principales tipos de neoplasias y sus localizaciones más 
relevantes comprobó que cada uno de los tipos de neoplasias cumple con la principal 
ubicación anatómica asignada teóricamente.1,3,13 Además, se puede observar que en 
la agrupación cuatro de los seis tipos de neoplasias tenía como localización principal 
la piel, pudiendo ser esto una razón de peso para que esta sea la principal ubicación 
del estudio.  
La investigación observo tanto en recomendaciones de algunos de los estudios 
revisados como con la tabulación de los registros para la parte estadística de la misma, 
que existe la necesidad de manejar protocolos estandarizados para la evaluación de 
los casos de neoplasias.7,8,11 La tabla del protocolo de evaluación de los tres 
principales tipos de neoplasias respecto a su principal localización organizo en forma 
de secuencia tanto el diagnóstico como el tratamiento en base a diferentes estudios y 
la consideración de utilidad del 100% para la consulta diaria de estas patologías en el 
sondeo en los médicos veterinarios del HDEV-USFQ.14   
En el protocolo para adenocarcinoma se debe resaltar que las diferentes referencias 
mostraron casi una completa similitud en como proseguir con el diagnóstico y el 
tratamiento, solo diferenciándose en el caso del uso de la terapia 
hormonal.14,15,16,17,18,19,20 Por otra parte, el protocolo en hemangiosarcoma presento 
diferencia en los métodos de diagnóstico entre los diferentes autores. Esto se debió 
ya que existen diferentes criterios en si se debe realizar o no la histopatología y la 
citología por los posibles efectos adversos que podrían ocasionar estos en esta 
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patología en específico.14,21,22,23,24,25 El estudio tomando en cuenta la investigación 
previa se decidió por el uso de la histopatología como método confirmatorio más 
prefirió evitar el uso de la citología. Por último, en el protocolo de fibroma, se observó 
similitud entre los autores en las opciones del diagnóstico y del tratamiento sin ningún 
dato relevante.26,27,28,29,30,31 
El protocolo de evaluación de neoplasias general abarca la siguiente información: 
datos generales, remisión, anamnesis, evaluación clínica, diagnóstico, estadio clínico 
de la neoplasia, tratamientos y seguimiento. Estos ocho puntos fueron considerados 
de utilidad siendo indicado el protocolo general como apto para el uso en la clínica 
diaria por los médicos veterinarios del HDEV-USFQ durante el sondeo realizado. Este 
protocolo procuró la unión de los datos que se acoplaban en mayor medida a la 
realidad de la consulta veterinaria en el país de las diferentes referencias 
usadas.1,32,33,34 Este permitiera tanto una mejor evaluación y manejo de los pacientes 
con esta patología como una recolección de datos más homogénea y completa para 
futuros estudios en caso de ser usado.7  
Conclusiones 
• Respecto a la demanda los valores presentados demuestran un crecimiento de 
casos de neoplasias diagnosticados por histopatología en el HDEV de la USFQ 
• Los seis principales tipos de neoplasias diagnosticadas son: adenocarcinoma 
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), 
fibrosarcoma (7.3%) y mastocitoma 6.8%). 
• Las cinco principales localizaciones de neoplasias diagnosticadas son: piel 
(36.6%), glándula mamaria (12.6), sistema musculo esquelético (7.9%), lecho 
vascular (6.3%) y boca (5.8%). 
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